g fACUL AD D.E ",
: ARQU‘lTECTURi Sn.
Y UﬁBANISMT.hE Rl

-

Hospital P
trgves‘“de la arqmtectura
“ dela sanacion |

Al o3 ) o)
E AR (P v 2 {
Constanza Fuentes Soto ' i

g

I’

s

Profesor Guia: Christian Yutronic Villalobos i
Semestre Otofio L2 =i A

Julio, 2022 {




indice

Memoria de titulo

indice

Memoria de titulo

Introduccion

1.1 Introduccion w

1.2 Problematica

1.3 Objetivos generales

Salud mental

2.1 Salud mental y la organizacion mundial de la salud
2.2 Salud mental en Chile

2.3 Salud mental en la region metropilotana

2.4 Recursos destinado a la salud mental en Chile

Psiquiatria en Chile

3.1 Historia de la locura

3.2 Primera arquitectura psiquiatrica

3.3 Historia de la psiquiatria en Chile

3.4 Hospitales psiquiatricos en Chile
3.4.1 Instituto Psiquiatrico José Horowitz Barak
3.4.2 Hospital Psiquiatrico Dr. Phillippe Pinel
3.4.3 Hospital Psiquiatrico el Peral
3.4.4 Hospital Psiquiatrico el salvador

Tipos de medicina
4.1 Medicina Convencional
4.2 Medicina Complementaria

Pag. 5
Pag. 6
Pag. 6

Pag. 9
Pag. 10
Pag. 12
Pag. 13

P4g. 16
Pag. 17
P4g. 18
Pag. 22
P4g. 23
Pag. 24
P4g. 25
Pag. 26

P4g. 28
P4g. 29

Arquitectura de la sanacion

51 Luz

5.2 Areas verdes
5.3 Ventilacion
9.4 Colores

5.4.1 Psicologia del color

5.4.2 Color y sanacion

Lugar

6.1 Caso-Historia

6.2 Contexto urbano

6.3 Contexto Inmediato
6.4 Situacion Actual

6.5 Pabellones

6.6 Paisaje

6.5 Problematica del lugar
6.6 Objetivos especificos

Propuesta

1.1 Programa

7.2 Estrategias de disefio
1.3 Esquema general

7.4 lluminacion

7.5 Planimetria

1.6 Cortes

7.7 Imagenes

Bibliografia

8.1 Bibliografia

Pég. 32
Pag. 34
Pag. 35
Pag. 36
Pag. 36
Pég. 37

P4g. 39
Pég. 42
Pég. 45
Pég. 47
P4g. 48
Pég. 49
P4g. 50
P4g. 50

Pag. 52
Pég. 54
Pag. 56
Pég. 57
Pag. 58
Pag. 59
Pag. 60

Pag. 62



Introduccion

Introduccion
Problematica
Objetivos generales

En Chile la salud mental atn no es una prioridad, la universidad de Concepcion
realizo un estudio en el cual se indico que un tercio de los habitantes padece de
alguin problema de salud mental a lo largo de su vida, luego, durante la pandemia
los problemas asociados a la salud mental aumentaron considerablemente, siendo
la ansiedad y depresion las de un mayor indice, es por esto que el proyecto buscara,
enfocarse en el Hospital Psiquiatrico EL Peral, en el cual, a través de los afios algu-
nos pabellones se han considerados como irrecuperable, esto es causado por dos
factores, uno fue el terremoto de 1985 y el otro es por el problema de los ocupa, en el
cual en algiin momento entraron y ocuparon el pabellon 9, provocando un incendio
en este.

Algunos de los pabellones se encuentran atin en uso, mas que nada la mitad del
total, atendiendo a un total de 114 pacientes.

En diferentes textos y teorias se ha hablado de la arquitectura de la sanacion, que
incluye diferentes ambitos, tales como la psicologia del color, las areas verdes, la
iluminacion, etc. temas que se trataran e incluiran en el proyevto.

En tanto a las terapias se implementaran aquellas que conforman las terapias con-
vencionales, las cuales son aquellas que son tratadas por asistente social, psico-
logo, psiquiatria y terapeuta ocupacional, ademas se implementaran las terapias
complementarias, que son aquellas tales como: Reiki, yoga, Medicina Ortomolecular,
Auriculoterapia, Aromaterapia y Acupuntura. Esto es para que exista una atencion
mas integral y para satisfacer la deficiencia de horas en la atencion del sector
publico.

De esta manera se repensaria la tradicional forma de tratar a los pacientes con
problemas de salud mental, ya sea de forma ambulatoria o con atencion cerrada, es
decir, hospitalizacion, si bien es un hospital psiquiatrico, la poblacion en general ha
aumentado los niveles de una salud mental deficiente, es por esto que se buscara
sanar desde la raiz del problema con atencion abierta, incluyendo de todas mane-
ras a aquellos que aln necesitarian estadia.

Es necesario senalar que los edificios existentes no se modificaran, ni se cambiara
su actual uso, esto debido a que los pabellones que se encuentran operando estan
en buen estado, pues, su infraestructura ha sido mejorada, con las adecuaciones de
la infraestructura antivandalica.

En general se buscara la reactivacion del Hospital, para esto se realizaran estrate-
gias para disefiar la infraestructura, la que sera anexa a las que ya se encuentran,
formando asi una red de salud mental integral a través de la arquitectura dentro
del terreno del Peral.
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Problematica

Desde hace afos la salud mental de los chilenos ha estado en aumento, principal-
mente por el COVID 19, el cual generd varias preocupaciones como no poder asistir
al trabajo, el temer a enfermarse, el gasto que este tendria, estudiantes y trabaja-
dores que tenian que usar el mismo espacio para dormir, estudiar, trabajar, comer,
etc. Esto causo problemas de estrés, ya que no existian espacios diferenciados.

Los problemas de salud mental que mas aumentaron son la depresion, insomnio,
cansancio y problemas de concentracion en el trabajo, sin embargo actualmente
no se encuentran horas disponibles de psicologos y psiquiatras en el sistema pu-
blico, ademas, los profesionales del sistema privado que disponian de horas poseen
un elevado costo, debido a esto se buscara solucionar este problema, generando
un espacio para las nuevas formas de sanar desde la arquitectura, la cual posee
diferentes temas para que una persona se sienta mejor y mas comodo en el lugar
donde se atendera.

Objetivo

Responder a las actuales necesidades de la gente con respecto a la salud mental,
creando un espacio para la sanacion de una forma contemporanea, se encontraran
aquellas practicas de sanacion para una optima recuperacion de los pacientes y
con esto se desarrollara una arquitectura que se adecue, incluyendo la implemen-
tacion la arquitectura de la sanacion, la cual posee distintas practicas para la re-
cuperacion de las personas.
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| Tema |

| Arquitectura y salud mental |

Lo

r— - - - - — — — — — — — — — — — — — — 7
| Caso Lugar |
| |
| Hospital Psiquiatrico El Peral Puente Alto |
Lo 4
r— - - — — — — — — — — — — — — 7
| Situacion actual |
| |
| 9 pabellones en total: |
| |
| Funcionando: |

pabellones : estinados a area de hospitalizacion
| 4 pabell 3 destinad area de hospitalizacio |
1 Alimentacion

| Sede social: area de hospitalizacion |
| Inhabilitados: |
| 1 Demolido |
| 3 con problemas de infraestructura |
| 1 Colapsado |
Lo 4
I I |
r— - - - - - - — — — — — — — — — — — — — 7
| Objetivo |
| |
| Integracion de un centro psiquiatrico que complemente el existente |
Lo 4



Salud mental

Salud mental y la organizacion mundial de la salud
Salud mental en Chile
Salud mental en la region metropilotana
Recursos destinado a la salud mental en Chile

Salud mental y la organizacion mundial de la salud

La de la Organizacion mundial de la salud (OMS) sefiala que “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, no solamente es la ausencia de afecciones o enfermedades”, para que haya salud debe haber
salud mental, estas se encuentran determinadas por diferentes factores, los cuales son: socioeconamicos, biolo-
gicos y medioambientales.

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente
al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad.

En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de
la comunidad. (Organizacion mundial de la salud, 2018)

Siendo fundamental un buen estado de bienestar mental para el desarrollo de la vida cotidiana, el hecho de no
poseerla puede afectar en las labores necesarias en el dia a dia, ya sea estudiar o trabajar, se ha comprobado
que las personas con un mejor bienestar mental son capaces de trabajar de manera productiva a comparacion de
aquellos que desencadenan problemas de salud mental. Es por esto por lo que es necesario mejorar este ambito
ya que al final seria una inversion para los habitantes.

Las presiones socioecondmicas persistentes constituyen un riesgo bien conocido para la salud mental de las
personas Y las comunidades. Las pruebas mas evidentes estan relacionadas con los indicadores de la pobreza, y
en particular con el bajo nivel educativo. (Organizacion mundial de la salud, 2018)

En tanto a la promocion y proteccion a la salud mental la OMS sefiala que esta consiste en acciones que creen
entornos y condiciones de vida que propicien el bienestar mental permitan a las personas adoptar y mantener

modos de vida saludables. Entre ellas hay una serie de acciones para aumentar las posibilidades de que mas
personas tengan una mejor salud mental, las cuales en torno a la arquitectura serian:

e La creacion de un entorno estable que atienda las necesidades de salud y nutricion del nifio, lo proteja
de las amenazas y le proporcione oportunidades de aprendizaje, estimulando su desarrollo.

® Disefio de lugares para programas de creacion de capacidades y programas de desarrollo infantil y
juvenil

o Desarrollar lugares para las intervenciones psicosociales tras los desastres
® Mejorar las viviendas

o Aumentar lugares para la atencion de las personas con trastornos mentales.
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Salud mental en Chile

Hace aios que se ha comentado de la mala salud mental de los chilenos, sin embargo, desde el estallido social
este empeord, mas atn con la pandemia, ya que fueron muchos factores, el hecho de no poder salir de la casa,
tener que usar el mismo espacio para trabajar, dormir y comer, causd que aumentara el nivel de estrés de muchos,
ademas del tema socioecondmico y que algunas familias no podian trabajar y por consecuente no tenian sustento.

En el afio 2021 el Centro de Encuestas y Estudios Longitudinales de la UC en conjunto con la Asociacion Chilena
de Seguridad (ACHS) realizaron y presentaron el tercer estudio de salud mental UC-ACHS, el cual demuestra con
cifras lo que ha estado sucediendo a los habitantes de Chile. Fue a nivel nacional siendo mas de 1.400 individuos
encuestados quienes poseian entre 21a 68 afios a los cuales les hicieron entrevistas via telefonica a las mismas
personas en diferentes ocasiones, quienes se presentan en abril del 2021 (segunda ola), con las de julio del 2020
(peak de la pandemia) y noviembre 2020 (cuando la situacidn sanitaria estuvo mas calmada). Se evaldo el modo
de vida, las alteraciones de la salud mental y el uso de servicios de apoyo en la poblacidn.

Un tercio de los encuestados refieren sintomas o presencia de salud mental. (Pontidicia Universidad Catalica de
Chile, 2021) Siendo distintos factores lo que lo provocaron, ya sea el temor a ser victimas de la delincuencia, miedo
a contagiarse de Covid-19, la situacion econdmica, o el quedar cesante.

En el estudio se encontrd una significativa alteracion del animo de las personas encuestadas, entre estos se
encontrd sensacion de agobio, trastornos del suefio, siendo insomnio el mas comiin, cansancio, problemas de
concentracion en el trabajo, sintomas de depresion en cerca del 40% de los encuestados.

Otro indice es el concepto de sentir o vivir en la soledad en un tercio de las personas, ademas del sedentarismo
el cual se duplico entre las mediciones. En general se presentd un aumento en todos los parametro que habian
evaluado en la medicion anterior y a pesar de esto solo un 15% pudo consultar a un psicélogo o psiquiatra durante
la pandemia.

Aqui nos damos cuenta de que el acceder a la atencion de salud mental fue dificil, ya sea porque no habia horas,
el recurso monetario o no se encuentran los profesionales suficientes.

En la imagen 1 se puede ver otra de las encuestas que se hicieron en este caso en mayo del 2021 se dieron a
conocer los resultados que se realizo a la poblacion chilena sobre salud mental, en esta se elabord una muestra
de 1.437 personas que tenian entre 21 a 68 afios, a lo largo de todo Chile por el estado de pandemia fue a través
de llamada, en esta encuesta se obtuvo que los problemas de la poblacion aumentaron considerablemente, estos
eran: Soledad, Deterioro del estado de animo, problemas de salud mental, insomnio y consumo de riesgo.

Esto demuestra la grave situacion a nivel mundial de problemas asociados a la salud mental.
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Metodologia s
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Salud mental en la region metropolitana

La Universidad del Desarrollo realizo un estudio llamado “Homeostasis social en cuarentena”, entendiéndose como
Homeostasis al proceso de adaptacion, en este caso de las en personas en la cuarentena, fueron 1092 quienes
participaron en el estudio con edades de 18 a 82 aios. En este se revelo que un 52% de los encuestados experi-
mento agobio por las cuarentenas, el investigador Jaime Silva sefiald que “esta experiencia de agobio se compone
de dos elementos: un elemento que llamamos aislamiento, que es el sentimiento o la experiencia de no poder
conectarse con las personas que uno quisiera; y, por otro lado, y en conjunto una experiencia de hacinamiento, es
decir, sentirse interrumpido, invadido, por otras personas con las cuales yo, en ese momento por diversas razones,
no quisiera estar conectado”.

“Entonces, esta doble situacion es lo que nosotros llamamos el rompimiento o el quiebre del homeostasis social,

en el sentido de que todos los seres humanos buscamos tener un equilibrio entre nuestra necesidad de estar
cerca de otros con nuestra necesidad de sentirse y vivir como una persona autanoma con libertad” explico.

Malestar segun perfiles de la Homeostasis social

80% 24% 75%
70%
70%
60% o
60% 58%
- 49% 50%
20% 44% o Equilibrados
40% 42%
40% M Aislados
32% 30% Hacinados
30% 27%
’ 24% m Agobiados
20% 1o%
(]
10%
10%
0%
Tristeza Ansiedad Incertidumbre Estrés

Imagen 2: Malestar segiin Homeostasis social
Fuente: Intervencion propia a partir del estudio realizado por la UDD

En general se concluyo que el quiebre de la experiencia del agobio que incluye aislamiento y hacina-
miento, se relaciona directamente con los problemas a la salud mental, ya que las personas que ex-
perimentaron agobio poseen las tristeza, ansiedad y viven mas sensaciones de estrés e incertidumbre
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Recursos destinado a la salud mental en Chile

Recursos destinado a Salud

Una buena salud mental es vital para que las personas puedan llevar vidas saludables y productivas (OECD Data,
2020). En general en marzo del 2020 los niveles de ansiedad y depresion aumentaron en comparacion a los afios
anteriores en casi todos los paises pertenecientes a La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econo-
micos (OECD).
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Imagen 3: Recursos que se destinan a la salud en los paises pertenecientes a la OECD
Fuente: OECD HEALTH DATA

En la imagen 3 se puede ver el gasto en salud en tanto al PIB, en los cuales India es el que invierte menos con
un 1%, y por el contrario Estados Unidos es el que mas invierte con un 13,9%. En tanto a Chile este se presenta
cerca de la media con un 5,9%, siento el pais nimero 23 que menos invierte en salud, pertenecientes a la OECD.

3
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V V '

Mexico 3,1% Brasil 3,9% Costa rica 5,4%
Chile 5,9%
Colombia 6,0% Canada 7,6% Estados Unidos 13,9%

Imagen 4: Recursos que se destinan a la salud en los paises de america pertenecientes a la OECD
Fuente: Elaboracion propia a partir del estudio de OECD HEALTH DATA

En la imagen 4 se ouede ver que en cuanto a nivel latinoamericano Colombia lidera con un 6,0% de los recursos,
a pesar de esto Chile se encuentra en el 2do pais que mas destina a salud en Latinoamérica, duplicando casi a
Meéxico.

Recursos destinados a salud mental en Chile

-] ——

Imagen 5: Recursos que se destinan a la salud mental en Chile
Fuente: Elaboracidn propia a partir del estudio de la universidad de Chile

Segun la OECD Chile destina un 5.9% (PIB) de los ingresos a salud, tal como se puede ver en la imagen 3, y un es-
tudio de la universidad de Chile sefala que el porcentaje de salud que es destinado a salud mental es cercado al
2%, lo cual es un porcentaje bastante bajo, sin embargo el presidente Gabriel Boric durante la cuenta publica rea-
lizada en 2022 seiiald que la salud mental sera prioridad durante su gobierno, construyéndose 12 centros de salud
mental comunitaria, mediante una inversion de 36.000 millones de pesos, fomentando también un programa de
salud mental infantil. Lo cual ayudaria considerablemente a la problematica que nos enfrentamos actualmente.

Psiquiatria en Chile

Historia de la locura

Primera aquitectura psiquiatrica

Historia de la psiquiatria en Chile
Hospitales psiquiatricos existentes en Chile
Instituto Psiquiatrico José Horowitz Barak

Hospital Psiquiatrico Dr. Phillippe Pinel
Hospital Psiquiatrico el peral
Hospital Psiquiatrico el salvador
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Historia de la locura

Fines edad media

Exclusion de la locura
Azotaban publicamente a los locos
Como juego los ciudadanos perseguian a los
locos simulando una carrera expulsandolos de

la ciudad a traves de golpes

Marineros se llevaban a los locos y los desa-
parecian

Renacimiento (siglo XV-XVI)

Elogio de la locura

Lo que no se pueden ser desifrados se consi-
dera fascinante

Mediados del siglo XVl a fines del
siglo XVII

16

Exclusion de la locura
Universo moral

Internados y hospitales para confinar a los
locos

Siglo XVII-XvIII)

Expulsion de la locura

Tactica economica

Los confinados trabajan generando mano de
obra barata

Imagen é: Historia de la locura a través de las épocas
Fuente: Elaboracion propia
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Primera arquitectura Psiquiatrica

Hospital de los inocentes, en Valencia

Hospital Real de Bethlem, en Londres

Image T: Hospital de los inocentes
Fuente: www.elmundo.cl

Inagurado en 1410, como el primer hospital psi-
quiatrico, poseia un estilo Renacentista.

.Imagen 8: Hospital Real de Bethlem
Fuente: bbecl

Si bien fue inagurado en 1247, recien en 1357 em-
pezo a acoger personas con enfermedades men-
tales. siendo del estilo Barroco.

Durante la época de los primeros hospitales psiquiatricos, los paises tenian formas distintas de tratar a
los pacientes. En Espafia se abogaba por un tratamiento ocupacional; enfocandose en la dieta, la higiene
y la actividad, y ademas se eliminaba las cadenas y los arneses de los pacientes, lo que no ocurria en el
Hospital de Bethlem, el cual era mucho mas represivo y castigador (Porter, 1997).

El hospital de los inocentes se caracterizd por traer una revolucion sanitaria en los ciudados de la psiquiatria. En
tanto a su arquitectura esta esta fragmentada, pues, los documentos que existen no sefialan sobre su contruccian,
lo que se sabe es que los materiales con los que fue construido son bien pobres, contando con tipologias que no
eran relevantes ni poseian avances estructurales.

El hospital Real de Bethlen al ser construido era mas parecido al palacio de versalles que a un psiquiatrico, ya
que era parte de un intento de recrear la ciudad como algo grandioso. sin embargo lo Gnico apreciable era la
fachada, ya que detras el hospital era totalmente distinto, la fachada al ser tan pesada generd problemas de in-
fraestructura provocando que el agua de la lluvia mojara las paredes. De hecho en 1699, Thomas Brown seialo que
se preguntaba “quienes estaban mas locos, si las personas que habian ordenarlo construirlo o quienes vivian alli”.

7



Capitulo 3: Psiquiatria en Chile Memoria de titulo

Historia de la psiquiatria en Chile

En el trabajo de tesis llamado “Arquitectura como herramienta terapeutica en el campo de salud mental “ reali-
zado por Leonardo Becerra, realiza un analisis de los periodos de la arquitectura a través de distintos autores, el
cual es el siguiente:

Colonial

Actualidad

Se considera a la locura
como un estado
demoniaco y un castigo
divino que debia ser
erradicado  del cuerpo a
través de exorcismos,
plegarias y supersticiones
religiosas.

Se sacaba a los locos de las
calles y del espacio puablico.

Primer Mn_vimiento
CENTRIFUGO

Se comienza a ver la
locura como  una
enfermedad, la cual es
cognoscible ¥
presumiblemente curable,
y por ende estd a cargo de
los que pueden y deben
conocer las enfermedades:
los médicos.

Pugna entre psiguiatras y
filantropos.

Predominio del criterio
psiquidtrico por
sobre el filantrdpico
en la orientacion del
Manicomio, es decir, la
de las catedras regulares
y la del comienzo de la
formacidn
psigquidtrica como

especialista cientifico.

Répido desarrollo de
exploracion psiquica
y terapéutica.
Progresos  importantes
en etiologia, patogenia y
prondsticos y en el
desarrollo de la Higiene
Mental.  Aparicion  de
n uewvas
especializaciones.

Se comienza a cambiar el
enfoque hacia una
psiquiatria comunitaria. Sin
embargo, la intervencion
militar de 1973 provocd
un quiebre en este proceso,
que se retomd en el periodo
te vuelta a la democracia.

Segundo Movimiento
CENTRIPETO

Cierre progresivo de los
hospitales psiquiatricos

y
desinstitucionalizacidn
del paciente.
Psicopatologia atedrica de
los DSM.

Bajo presupuesto estatal
destinado a salud mental.
Excesiva
medicalizacion de los
pacientes.

Tercer Movimiento
CENTRIFUGD

Imagen 9: Movimientos de la Arquitectura en la historia de Chile
Fuente: Intervencin propia a partir del trabajo realizado por Leonardo Becerra, 2017

Durante la etapa médico-filantropica se fundo la casa Orates disefiada por el arquitecto Fermin Vivace-
ta en el afio 1852 en Santiago, para intentar dar solucion a la locura, siendo el (nico establecimiento de
psiquiatria en gran parte de la segunda mitad del siglo XIX. Los médicos creian importante aislar a los pa-
cientes, ya que asi evitar el uso del espacio pdblico a los sujetos potencialmente peligrosos, también sefia-
laban que se producian efectos negativos al tenerlos encerrados, es asi como se incorporaron juegos y acti-
vidades recreativas. Sin embargo existia una falta de preparacion profesional, asi que a la larga solo servia
como albergue para los pacientes, pues no contaban con tratamientos debido a la escasez de recursos

En tanto a su disefio, se decidio emplazarlo fuera de la ciudad para alejarlos del resto del mundo, sin em-
bargo el edificio era una contruccion de gran escala, con grandes bloques de dos pisos de gran altura.
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Los grandes bloques estaban organizados de manera que los enfermos tuvieran rapido acceso a las
areas comunes de recreacion y atencion, pero a la vez buscaba separarlos de otros espacios a los que no
podian acceder como es el caso de los pabellones de pacientes del sexo contrario. Las oficinas y recintos
de monjas se distribuian de manera tal que los enfermos estuvieran permanentemente controlados en el
centro del predio, dejando los bloques de servicio de administracion como talleres, herrerias, zapaterias,
entre otros, en el perimetro (Becerra, 2017)

Con el pasar de los afios, este interés estatal se fue desvaneciendo, dejando la Casa de Orates abandonada y a
cargo de una Junta de Beneficencia. El estado del edificio fue decayendo hasta condiciones deplorables. A fines de
la decada de 1890 y comienzos del siglo XX, el nuevo administrador, Pedro Montt, efectia nuevas construcciones
en el edificio, las cuales consistieron en una capilla, segundos pisos de salas y dependencias que daban a la calle
Los Olivos, el Salon Grez (teatro), departamentos crdnicos, laboratorios, bibliotecas y casas de observaciones
(Becerra, 2017).

Imagen 10: Ubicacidn casa Orates
Fuente: https://www.scielo.cl
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Distribucion Programatica

Dormitorios de hombres
Dormitorios de mujeres
Salones

Oficinas

Comedores

Monjas

En tanto a la distribucion se puede
ver que existe una preucupacion por
su ordenamiento respondiendo a las
necesidades de los pacientes, admi-
nistradores y doctores.

Servicios

En general los servicios se encuen-
tran mas que nada en el sector peri-
metral del edificio, demostrando que
ya estaban pensando en la organiza-
cion programatica .

Espacios publicos

En tanto en los espacios publicos,
vemos que es la mayor parte de la
contruccion, siendo una parte fun-
damental, ya que ya se hablaba de
que los pacientes al tenes acceso a
este, les generaba menor estrés y se
podian recuperar de una forma mas
eficiente.

Cocina de lcas de Orates - Pabellon Morandé

Imagen 11: Esquemas casa de Orates Imagen 12: Fotos de la casa de Orates
Fuente: Leonardo Becerra, 2017 Fuente: http://www.memoriachilena.cl
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Hospitales psiquiatricos en Chile

Actualmente existen 4 hospitales psiquiatricos en Chile

Hospital Psiquiatrico Dr. Phillippe Pinel

Imagen 13, Fuente: twitter.com

Hospital psiquiatrico el salvador

Imagen 14, Fuente: www.24horas.cl

Instituto psiquiatrico Joseé Horowitz Barak

Imagen 15, Fuente: www.repositoriodigital.minsal.cl

Hospital Psiquiatrico el peral

Imagen 16, Fuente: www.scielo.cl
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Instituto psiquiatrico José Horowitz Barak

“Imagen 17: Plano de ubicacidn
Fuente: Fahiola Morcillo, 2013

Fuente: Elaboracidn propia

Se fundd en 1852 ubicandose originalmente en el barrio Yungay, llamandose la casa Orates, despueés de 6 afios se
construyd en Recoleta, y obtuvo el nombre que posee actualmente, si bien al inicio existian escasos recursos hoy
en dia es el psiquiatrico mas importante del pais.

Imagen 19: Materialidad en corredores interiores y exteriores
Fuente: Leonardo Becerra, 2017

Imagen 20: Materialidad en corredores interiores y exteriores
Fuente: Leonardo Becerra, 2017

Ubicandose en Av. Paz 841, recoleta, se compone de un sistema de albaiiileria confinada con lozas de hormigon,
revestido de ceramicos y estucos.

El estilo arquitectdnico utilizado es principalmente el moderno, tanto por su materialidad (hormigon), como por su
carencia de detalles ornamentales. Los espacios son ortogonales y de expresion simple, sin un trabajo estilistico
mayor, dandole importancia solo a la funcionalidad de los espacios; el estilo moderno ensalzaba el angulo recto
como simbolo de pureza y rectitud. (Becerra, 2017)

También se aprecia en la edificacion la influencia del movimiento higienista, al perderse el vinculo de la arqui-
tectura con la naturaleza, convirtiéndose en recintos cerrados y con escaso acceso a los espacios exteriores, al
menos para los pacientes. (Becerra, 2017)
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Hospital Psiquiatrico Dr. Phillippe Pinel

Imagen 21: Plano de ubicacidn
Fuente: Elaboracidn propia

Imagen 22: Contexto inmediato
Fuente: Elaboracidn propia

Esta ubicado en la V region en la localidad de putaendo, a 3km del centro, se construya en 1940 como un sanatorio
para los pacientes con problemas broncopulmonares, luego se transformad en un hospital psiquiatrico, en el 2014
se reconstruye el hospital, principalmente lo reforzaron estructuralmente y lo modificaron con respecto al nuevo
modelo asistencial que se utiliza en la actualizad.

Imagen 23: Vista de los jardines del Hospital
Fuente: losandesonline.cl

Imagen 24: Vista general del Hospital
Fuente: monrabal.net

El disefio hermético de la edificacion responde mas bien a una logica custodial, en concordancia con el tipo de
paciente que acoge. Es un desafio de proporciones para la arquitectura pretender transformar la forma de disefiar
hospitales destinados a psiquiatria forense, ya que no solo es una complicacion la “discapacidad” del paciente,
sino su potencial agresividad. De todas formas, se puede decir que la reconversion paisajistica apunta en una
logica de rehabilitacion y no solo de vigilancia y coercion. (Becerra, 2017)
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Hospital Psiquiatrico el peral

Imagen 26: Contexto inmediato
Fuente: Elaboracidn propia

Imagen 25: Plano de ubicacidn
Fuente: Elaboracidn propia

Se ubica en la Av. Camilo Henriquez 2451, Puente Alto, fundado en 1928 para recibir a los pacientes considerados
irrecuperables del Instituto Psiquiatrico José Horwitz Barak. Sin embargo en 1985 un terremoto destruyo parte
importante de la infraestructura del hospital.

Imagen 28: Vista al pabellon 3y 8
Fuente: Elaboracidn propia

Imagen 27: Vista al pabellon 7
Fuente: Elaboracidn propia

La materialidad del pabellon 9 y de UM.E Psicosis es de mamposteria, en tanto laos otros pabellones se encuen-
tran en sistema de albafiileria confinada, con losas de Hormigon. En tanto al entorno, se puede apreciar una vista
hacia la precordillera, ademas de contar con una riqueza en naturaleza, en general los pacientes pueden realizar
actividades al aire libre, destacandose su programa de agropecuaria. Aquellos con problemas de agresividad,
también cuentan con un patio el cual esta cercado, mas que nada para evitar complicaciones.
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Hospital psiquiatrico el salvador

4 ok | . s A
Imagen 29: Plano de ubicacion Imagen 30: Contexto inmediato
Fuente: Fabiola Morcillo, 2013 Fuente: Elaboracidn propia

Se ubica en la V region, Valparaiso, Subida Carvallo N° 200, en 1969 fue cuando el hospital del salvador de Valpa-
raiso paso a albergar personas con trastornos psiquiatricos, debido al aumento de pacientes mentales y el querer
institucionalizar la patologia en el pais.

Imagen 31: Fachada del hospital
Fuente: https://hdsalvador.redsalud.gob.cl/ Fuente: https://hdsalvador.redsalud.gob.cl/

Imagen 32: Vista de jardin

Debido a la necesidad de construir hospitales psiquiatricos en regiones es que el hospital del salvador empieza
a tratar personas con problemas mentales, pues se complicaba trasportar a los pacientes desde Valparaiso a la
casa de Orates en Santiago, ademas de que este (ltimo ya no daba abasto con la cantidad de pacientes que aten-
dian. Se puede ver que esta construido a base de pasillos rectos con un patio para integrar las areas verdes, tema
importante para la creacion de los hospitales en aquella época.

Tipos de medicina

Medicina Convencional
Medicina Complementaria
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Medicina Convencional

Es la ciencia que busca prevenir, tratar y curar las enfermedades mediante el uso de farmacos, concentrandose
en mayor medida en los sintomas por sobre las causas que las originan. Se basa en los remedios, los cuales pro-
ducen efectos diferentes a los sintomas que se quieren combatir. (Biomedics, 2022).

Los profesionales a cargo del area de salud mental que emplean medicina convencional son:

® Psiquiatras:

La funcion de estos profesionales es encargarse del diagndstico y tratamiento de los trastornos men-
tales. Para esta especialidad se debe estudiar medicina y luego un postgrado en psiquiatria, ya que son
los Gnicos que pueden recetar medicamentos psicotrdpicos a los pacientes.

e Psicologos:

Los psicalogos usan una gran variedad de tratamientos fundamentados en evidencias que nos ayudan
a mejorar nuestras vidas. Generalmente recurren a la terapia (que se conoce con frecuencia como
“psicoterapia” o “terapia de conversacion”). Aunque existen diferentes estilos de terapia, el psicologo
escogera el tipo que resuelva con mas efectividad el problema del paciente, y se corresponda mejor
con sus caracteristicas y preferencias. (American psychological association, 2011)

® Trabajador social:

El trabajo social, a nivel general, tiene como objetivo de estudio al individuo y al medio con el que se
relaciona. Este concepto, trasladado al campo de la salud mental, define la intervencion con personas
que tienen problemas de salud mental y con sus familias; potenciando sus capacidades y utilizando
los recursos sociales necesarios con la finalidad de mantener las cuotas mas altas de calidad de vida
(Grupo de Trabajo de Salud Mental del Col-legi Oficial de Diplomats en Treball)

® Terapeutas ocupacionales:

La terapia ocupacional es una profesion sociosanitaria encargada de la promocion de la salud y el
bienestar de individuos que presentan trastornos o discapacidades de salud mental. El terapeuta ocu-
pacional debe evaluar las habilidades residuales, los aspectos fisicos, psiquicos, sociales y sensoriales
de un paciente, para implementar medidas terapéuticas, de cuidado personal y recreativas, que maxi-
micen el grado de funcionalidad, aumenten la calidad de vida y prevengan la incapacidad. (Escuela
Colombiana de rehabilitacion)
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Medicina Complementaria

Un amplio dominio de recursos de sanacion que incluye todos los sistemas, modalidades, practicas de salud,
teorias y creencias que los acompaiian, diferentes a aquellas intrinsecas al sistema de salud politicamente
dominante de una sociedad particular en un periodo histdrico dado (Centro Cochrane Iberoamericano, 2012)

® Acupuntura:
Perteneciente a la practica de medicina tradicional china y japonesa es un método en el cual a la per-
sona se le introducen agujas especiales en determinados puntos del cuerpo para aliviar los dolores y
sanar determinadas enfermedades.

® Medicina Ortomolecular:

Es un tratamiento a nivel molecular, el cual consiste en la nutricion celular para prevenir enfermeda-
des.

® Aromaterapia:
La aromaterapia es el uso de los aceites esenciales de las plantas para mejorar el equilibrio de la
mente, el cuerpo y el espiritu. La usan los pacientes de cancer para mejorar la calidad de vida y re-
ducir la tension, la ansiedad, el dolor, las nauseas y los vomitos que causa el cancer y su tratamiento
(Instituto nacional del cancer, 2021)

e Medicina adyuverica (yoga):
Técnica de meditacion y de respiracion.

® Reiki:
Es una técnica de canalizacion y transmision de energia vital a través de la imposicion de manos, que
se utiliza para obtener paz y equilibrio en todos los niveles: fisico, mental, emocional y espiritual. Es
decir: armoniza y equilibra los chakras de tu cuerpo. (Erika Struck, 2020)

e Auriculoterapia:

Consiste en una terapia basada en parches con semillas en las orejas, va también acompafiado con

una dieta y seguimiento del paciente.
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A continuacion se presentan los tipos de medicinas, junto a los problemas de salud mental que tratan, y quién
lo puede ejercer, aqui se puede ver que existe una gran cantidad de profesionales que pueden ayudar a sanar o
disminuir los sintomas asociados a la salud mental, a pesar de esto la mayoria de las personas creen que solo se
puede tratar por la medicina convencional, sin embargo, existen varios estudios en donde se demuestra que la
medicina complementaria, se esta implementando de a poco y que ha sido de gran ayuda para varios pacientes.

Acupuntura | | e Depresidn | | e Acupuntor que ademas tenga una
e Insomnio formacién en medicina convencional
. e Depresion * Medico con esta especializacion
Medicina ol o L . .
werea: IR S — * Nutricionista integrativo con esta
* Ansiedad especializacion
Aromaterapia [ : ai';:::;zn — e Persona certificada por el IFA
Medieing e Depresion
adyuverica B oA — e Instructor de yoga
(yoga)
Reiki - FGPFESI.OH || e Terapedtico de Reiki, formado por un
e Insomnio AT
Ariculoterapia |— e Ansiedad — ® Nutricionista con esta especializacién
Psicologica [ — e Psicélogo
- e Cualquier sintoma
PSIqUIatrlca —1 relacionado con la [ ° Psiquiatra
salud mental
Terapia . .
ocupacional | +—{ e Terapeutico ocupacional
eCualquier sintoma
_ _ relacionado con la ) )
Terapia social | salud mentaldel || ¢ Trabajador social
area social.

Imagen 33: Tipos de medcina con personas capacitadas para realizarlas
Fuente: Elaboracidn propia

La importancia de mencionar estos dos tipos de medicina es porque generalmente se utiliza la convencional, pero
aln asi poco a poco se va dando reconocimiento a la complementaria, la cual a través de distintos estudios se
ha demostrado que ayuda a la sanacion de las personas, es por esto que se implementara en el caso, pues asi
permitiria tener diferentes opciones para atender a las personas y mas horas disponibles.

Arquitectura de la sanacion

Luz
Areas verdes
Ventilacion
Colores
Psicologia del color
Color y sanacion
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Arquitectura de la sanacion

La arquitectura puede fundamentar tanto la sanacion como el bienestar, ya sea para mitigar y reducir la transmi-
sion de enfermedades, o simplemente brindar un espacio tranquilo para el consuelo, los edificios de nuestra vida
diaria moldean directamente nuestra experiencia. (Baldwin, 2020)

En la década de los afios 30, ya habia arquitectos que por primera vez pusieron sobre la mesa conceptos sanitarios
a la hora de levantar un edificio. Muy basicos ciertamente, pero que en esa época suponia algo totalmente nove-
doso. Por ejemplo, se dieron cuenta de la importancia de la circulacion del aire y de la luz natural. (Colonial, 2020)

Existen distintos puntos para realizar una arquitectura que sane, tras la revision de distintos autores se lograron
encontrar los siguientes:

Luz

Desde hace muchos afios es que la iluminacion natural es implementada en los hospitales, tal como se puede ver
en las Imagenes 34 y 35 las cuales tienen una diferencia de 100 anos, dando a entender que a pesar del tiempo en
los hospitales se ha construido de forma en que se obtenga iluminacion natural.

7

Imagen 35: Interior del Pabellon de mujeres, 1808 en Middlesex Hnspil Inglaterra.
Fuente Hitchcock, T, et al,(2012).

MARY WARD, GREAT NOR ERN CENTRAL HOSPITAL Cop
Imagen 34: Pabellon Victoria Maria de Hospital en Londres - 1910.
Fuente: Hermes, (2007).

Actualmente, parece que el debate en torno a este tema se ha centrado en el ahorro de energia para los hospita-
les, lo que es importante, pero la luz natural también puede afectar positivamente el bienestar y la recuperacion
de los pacientes, asi como reducir el estrés ambiental para el personal médico. (Cornejo, 2017)

En el articulo escrito por Carlos Cornejo llamado “Iluminacion natural y arquitectura de sanacidn. consideraciones
para mejorar los entornos de curacion” describe ventajas y desventajas de la iluminacion natural:
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Sobre las ventajas:

o Elsuministro de un poco de luz natural y un punto de vista hacia el exterior es muy apreciado por
los pacientes. (Psicoldgico).

e Para los pacientes en los hospitales, las lineas de vision comunes son hacia el techo y la parte
superior de las paredes opuestas, con la necesidad de la luz uniforme.

® Elcolor de la piel, el color de los ojos y el color de los tejidos y fluidos pueden ser guias importan-
tes para el diagnastico y el tratamiento. Por lo tanto, hay requisitos estrictos de representacion
de colores colocados en las fuentes de luz utilizadas en las areas clinicas de los hospitales.
(Psicologica y fisicamente).

® Para prevenir trastornos metabalicos. (Psicoldgica y fisicamente).

Sobre las desventajas:

e Los problemas visuales que presenta la iluminacion natural son los reflejos brillantes o deslum-
bramientos ademas del brillo sobre la superficie. (Fisico).

® El cuidado es necesario para limitar la penetracion del sol de modo que no ocurran incomodida-
des térmicas y visuales. (Fisicas).

® | a cantidad de luz que entra por las ventanas necesita ser restringida para que el sueno no se
altere. Esto significa que las ventanas deben estar equipadas con persianas ajustables. (Psico-
ldgica y fisica).

® Exposicion al rayo UV. (Fisica).
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Areas verdes

Durante la conquista y la colonia, la vegetacion ocupd un lugar central en la arquitectura hospitalaria, asi como
en sanatorios para tratar tuberculosis y enfermedades mentales, Sin embargo, con el correr de los anos, los espa-
cios naturales fueron desapareciendo dentro de los edificios médicos, tanto en Chile como en el resto del mundo.
En las dltimas décadas nuevos enfoques cientificos han cuestionado este orden arquitectonico proveniente del
Movimiento Higienista, apuntando a la reincorporacion de la naturaleza como parte del tratamiento. (Truffa, 2021)

Existen distintos estudios en donde se comprueba la efectividad de presentar areas verdes en los hospitales, so-
bre todo en cuanto a la vision y sonido de la naturaleza, los cuales podrian ayudar a reducir el estrés y la tension.
La arquitecta Vicky Rojas, quién es parte de la directiva de AARQHOS, sefiala que: “Un espacio vegetado ayuda a
normalizar el humor, genera bienestar, estimula el uso de los sentidos, aporta espacios para sociabilizar e incor-
pora areas verdes para poder tener contacto con el exterior”. En un estudio realizado, sobre la recuperacion de
pacientes que se sometieron a cirugia de vesicula, encontraron que aquellos que contaban con una vista natural
se recuperaron mas rapido pasando menos tiempo en el hospital, requirieron menos analgésicos y tuvieron menos
complicaciones post operatorias en comparacion con aquellos que tuvieron vistas sin naturaleza. (Ullrich 1984).

En la imagen 36 se presentan dos casos en que se pueden ver como se ha implementado la naturaleza a los edi-
ficios, utilizando vegetacion que esta diferenciada.

JARDIN PAZ Y AMOR
PEQUENO COTTOLENGO

JARDIN JACARANDA
SANATORIO SAN JUAN DE DIOS

@ : &, <)
: @- ,=9= 9%
? a

Imagen 36: Jardines terapeuticos
Fuente: https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/966387/jardines-sanadores-la-naturaleza-como-infraestructura-terapeutica-hospitalaria
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Ventilacion

Segun la Organizacion panamericana de la salud La finalidad de la ventilacion de un edificio es sanear el aire que
se respira diluyendo los contaminantes que se originan en el edificio con el aire limpio, y proporcionar una tasa de
flujo de aire para renovar este aire a una frecuencia dada. La ventilacion también se usa para eliminar los olores,
garantizar la contencion y regular las condiciones climaticas. Todos los elementos de un sistema de aislamiento
(controles administrativos, controles de ingenieria y ambientales y la proteccion personal) son importantes y
deben tenerse en cuenta al disefiar un sistema de aislamiento en un hospital. (Organizacion panamericana de la
salud, 2010)

Nada es mas racional que usar el viento, un recurso natural, gratuito, renovable y saludable, para mejorar la co-
modidad térmica de nuestros proyectos. La conciencia de la finitud de los recursos y la demanda de la reduccion
en el consumo de energia ha eliminado los sistemas de aire acondicionado como el protagonista de cualquier
proyecto. (Pereira, 2019)

Existen 2 tipos de ventilacion, los cuales son:

e Sistemas de ventilacion mecanica: Son aquellos sistemas de ventilacion en el que el sistema de ex-
traccion de aire se hace de forma mecanica, ya sea con ventiladores y aire acondicionado.

e Sistema de ventilacion natural: Son aquellos sistemas de ventilacion pasiva, pues no se utilizarian,
elementos mecanicos, mas bien el mismo aire natural, lo cual seria ideal en los proyectos para reducir
gastos y asi aprovechar lo que se da de forma natural. Existen distintos tipos de esta ventilacidn, los
cuales se podrian aprovechar para aprovechar en la imagen 37 se especificaran:

Ventilacion cruzada natural Ventilacion natural inducida Efecto chimenea Sistemas de enfriamiento evaporativo

Este fendmeno se crea cuando
hay dos puntos enfrentados que
se comunican con el exterior,
logrando reducir constantemente
la sensacion térmica, debido al
traspaso del aire.

En este sistema es primordial
aprovechar el aire caliente que
asciende, pues este es mas
ligero que el aire frio, se puede
forzar con aberturas cerca del
suelo y en edificios altos
mediante la colocacion de
salidas de aire en el techo.

Utilizado en grandes edificios y centros
de disefio arquitectonico complejo con
climas secos. Se utilizan grnades
espacios de agua cercanos a corrientes
de agua, con una ubicacion especifica
frente a los edificios con aberturas. El
viento al pasar por el agua absorve un
porcentaje de humedad, logrando un
ambiente mas fresco en el edificio.

Es el fenémeno producido como
respuesta al calentamiento de
la capa exterior. Es creado
Mediante una cubierta ventilada
la cual es colocada como una
pared frente a la pared principal.

VENTILACION CRUZADA [

Fuente:www.adstudiocr.com/blog/ventilacion-natural-en-el-diseno Fuente:www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/6107/35 Fuente:www.researchgate.net/figure/Figura-A-11-Esquema-de- Fuente:www.pericoli. M6/Enfri p html
CAPITULO5_3 pdf?sequence=35&isAllowed=y funcionamiento-de-la-chimenea-solar_fig8_314092871

Imagen 37: Tipos de ventilacion natural
Fuente: Elaboracin propia a partir del sitio web https://www.siberzone.es/blog-sistemas-ventilacion/ventilacion-natural/

Segn el codigo de edificacion debe mantenerse un sistema de ventilacion hibrido, es decir incluir la ventilacion
natural y la mecanica.
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Colores

Psicologia del color

La psicologia del color es un campo de estudio que esta dirigido a analizar como percibimos y nos comportamos
ante distintos colores, asi como las emociones que suscitan en nosotros dichos tonos. (Garcia-Allen, 2021)

Los colores son influyentes en las emociones y el estado mental, esto se ha comprobado a partir de diversos estu-
dios, por este mismo motivo es que las empresas disenan sus logos en base a lo que ellos quieran que el producto
haga sentir a la gente.

A continuacion se mostraran los efectos que causan los distintos usos de los colores en las personas, se puede
ver que se asocian colores con sentimientos y significados. De igual manera pueden existir mas significados o
sentimientos que provocan cada uno, pero esta imagen esta realizada a partir de los significados que mas se han
aceptado en el occidente.

Azul: Tranquilidad, frescura
e inteligencia.

Blanco: Puro e inocente,
limpieza paz y virtud.

Verde: Juventud, esperanza,
lo ecologico

Amarillo: Felicidad, riqueza,
poder, abundancia, fuerza.

Morado: Sostificacion, nostalgia,
espiritualidad, elegancia.

Rojo: Pasién, fuerza, revolucidn,
virilidad y peligro.

Rosa: Dulcura, delicadeza,

Naranja: Lo divino y exaltacion amistad, amor puro.

Imagen 38: Colores y sus sefectos en las personas
Fuente: Elaboracion propia a partir del sitio web https://psicologiaymente.com/miscelanea/psicologia-color-significado
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Color y sanacion

Existe un nombre especificio para la terapia a través de los colores, el cual es la cromoterapia

Como se escribid anteriormente hay distintos colores que proyectan ciertas emociones, pero también existen
algunos que son especificos de la colorimetria de la sanacion. Existen dos tipos de colores: calidos y frios. Los
calidos tienen un efecto estimulante, alegre y hasta excitante sobre el organismo. Las patologias vinculadas a
estos colores son las que llevan al organismo a reaccionar con intensidad y son de caracter principalmente infla-
matorio. Los colores frios tienen un efecto de tranquilidad, son sedantes y en algunos casos deprimentes. (Cano).

En la siguiente imagen se mostraran aquellos que ayudan a la sanacion.

Rojo: Estimula la circulacion de la
sangre, soluciona problemas de
anemia o paralisis en algunas
zonas del cuerpo.

Azul: Tiene propiedades antisépticas.
reduce el dolor, los sangrados y ayuda
a la recuperacién de quemaduras.

Violeta: Se utiliza para combatir
estados nerviosos e insomnio.

Naranja: Combate la fatiga,
estimula los nervios.

Amarillo: Es un color energético
que mejora el tono muscular y la
mente. Se aplica a problemas de
estrefimiento, diabetes.

Parpura: Tiene propiedades
hipnédticas.

Verde: Es un color tranquilizante,
sedante, ideal para los problemas
de insomnio y los nervios.

Magenta: Aumenta la tensidn arterial
y combate los estados de tristeza.

@ 00
o000

Imagen 39: Colores y enfermedades que pueden disminuir
Fuente: Elaboracion propia a partir del sitio web https://www.soydemadrid.com/estilo-vida-reportaje/cromoterapia-la-terapia-de-los-colores-47
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Caso-Historia

......

Imagen 40: Vita al pabellon psiquiatria
Fuente: Elaboracidn propia

Tras el reglamento General de insanos promulgado en 1927 se decidid crear el hospital psiquiatrico EL Peral, en la
comuna de Puente Alto, como parte de las reformas médicos-sociales y previsionales. Al principio querian reali-
zar una granja de laborterapia llamandose fundo El Peral y denominandose “Open-Door”, lo cual como indica su
nombre en espafiol significa puertas abiertas, es decir que no habian cerrojos, para esto los pacientes circulaban
libremente en su interior. Se termind construyéndose en 1928 y se destind para recibir a los pacientes irrecupe-
rables del psiquiatrico José Horwitz Barak.

Afios mas tarde, en 1945 se autorizo la autonomia del “Open-Door” pasando a llamarse Hospital Colonia el peral y
se adjudico al Servicio metropolitano de Salud Sur (SMSS).

Sin embargpo, al pasar los afos con el terremoto de 1985 se destruyeron partes significativas de la infraestructura
del hospital, inhabilitanto el uso de algunos de los pabellones.
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El ministerio de salud (MINSAL) indico que se establecieron planes estratégicos en 1999, el desarrollo de este per-
mitio impulsar un proceso de transformacion que ha permitido tratar efectivamente, mejorar la calidad de vida y
reintegrar a cientos de personas a la comunidad, las estrategias fueron:

1.- Otorgar atencion integral a personas con trastornos psiquiatricos de alta complejidad, en un Modelo de Psi-
quiatria Comunitaria.

2.- Otorgar atencion en rehabilitacion psicosocial orientada a la reinsercion comunitaria de las personas hospi-
talizadas.

3.- Promover la participacion de la comunidad y sus distintas formas de organizacion, asi como de las ONG y de
otros sectores del estado en la reinsercion social de personas con discapacidad de causa psiquica.

En 2003 fue el primer acto de transferencia de recursos desde el Hospital EL Peral a la red de salud general, tras-
ladandose voluntariamente once personas, entre auxiliares, técnicos, administrativos y profesionales del hospital
al recién creado Servicio de Psiquiatria de Corta Estadia del Hospital Barros Luco Trudeau. Fue un momento de
gran crisis en el Hospital El Peral, debido a que la medida generd una fuerte oposicion en sectores gremiales y
profesionales locales.

1928

Se crea el Hospital como “Open door”.

1940

EL Dr. Carlos Larson dirige el hospital impulsando labor-
terapia, organiza distintos talleres, mejora el trabajo
]945 agricola y establece remuneraciones para los enfer-

mos trabajadores.

Se autoriza la autonomia del Open-Door pasando a lla-
marse hospital Colonia El Pera.

1954

Se construyen pabellones cronicos.
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1960

Era un depdsito de personas afectadas con patologias
psiquiatras, discapacidad mental, enfermedades orga-
nico-cerebrales, somaticas y carencias sociales.

1973

Reducccion de funcionarios de 450 a 250 para una po-
blacion de 1.070 pacientes.

1983

Un terremoto destruyo parte importante de la infraes-
tructura del hospital.

1990 1990

En el hospital residian 605 personas en larga estadia,
hacian uso de literas dobles, con lo cual las habitacio-
nes eran habitadas por 40 a 50 pacientes.

Se crea la unidad de autovalentes.

1994

Se crea el primer hogar sustituto en el hospital.

1997

EL hospital contaba con 95 camas de corta estadia y el
de larga estadia residian 496 personas.

Se cred el segundo hogar protegido con financiamiento
de FONASA.

1999

Se elabora el plan estratégico.

Imagen 41: Linea de tiempo de la historia del hospital
Fuente: Elaboracidn propia
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SIMBOLOGIA

Contexto Urbano

PLANO GENERAL
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Vias estructurantes de la comuna

Imagen 45: Calles estructurantes de la comuna de Puente Alto
Fuente: Elaboracidn propia

Poblacion

0,7%

Taza de crecimiento

Actualmente: 568.106 Habh.
Estimacion 2035: 685.324 Hab.

bh

Areas verde de la comuna

<=
’\‘—’\‘
. v
ol SUAN L

Imagen 4é:Areas verdes de la comuna de Puente Alto
Fuente: Elaboracidn propia

M2 de area verde por habitantes

Recomendado por la OMS 9m2
[ Puente Alto 3,3 M2

Imagen 47: Areas verdes en m2 por habitantes
Fuente: Elaboracidn propia
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Contexto Inmediato

En las cercanias del edificio se
presentan 2 establecimientos
y 3 calles importantes para la
comuna

1. Hospital psiquiatrico el peral
2. Mall plaza Tobalaba

3. Hospital Sotero del rio

4. Av. Camilo Henriquez

5. Av. El peral

6. AV. EL pefion

Imagen 48: Contexto inmediato del terreno
Fuente: Elaboracidn propia

Imagen 49: Radio de 3km
Fuente: Elaboracidn propia
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%5 Poblacidn % Género

En tanto al transporte publico
exite un paradero y un metro el
cual pertenece a la linea 4, es por
esto que el medio de transporte
mas utilizado es el auto y a pie. Y
el menos que se usa es el bus y el
metro, lo cual se puede ver que es
por la escasez de estos.

) IIIIIIIIIIIII"IIIIIIIIIIIIIIIII
LT LT LT

e = (@

En general el area mas que nada
es residencial, existe una poca
cantidad de comercio. Esto mismo
va con la relacion a los decibeles.

92%
MUJERES

48%
HOMBRES

A Transporte piblico

Paraderos

Decibeles: 60dBA - 65dBA

o A

7.9%

En el radio de 3km analizado se
puede ver que existen 17,754 ha-
bitantes en el cual las mujeres
son mayoria por solo un 2%

Medio de transporte

3.2% Auto Chofer
7.9% @ Pie
25.4% @ Auto Acompaiiante

@® Bus
@ Furgén Escolar

Taxi
Bus y Metro

En la cantidad de decibeles en
el sector se puede ver que no es
tanto, varia entre los 60-65 dBA,
lo cual rondaria entre los sonidos
de oficina.

Intensidad de comercio: 2.00 /10

o

Imagen 50: anélisis dentro de un radio de 3km

Fuente: Intervencidn propia a partir de la pagina web mi entorno

Memoria de titulo

Situacion actual

/.

Imagen 51: Plano del hospital Psiquiatrico EL Peral
Fuente: Intervencidn propia a partir del plano entregado por la ley de trasparencia

1) Pabellon Psiquiatria

2) Sede social

3) Pabellon 3

4) Ex Pabellon 4, actual Pabe-
llon 8

5) Gimnacio y talleres

6) Pabellon 9

7) Pabellon 5y 6

8) $.56.6

9) Talleres

10) Pabellon 7 y administracion
11) Pabellon 12

12) Alimentacion

13) Cancha

14) Pabellon 10

15) Club escolar

16) Agropecuaria

A pesar que en el plano se
muestren todos los pabellones,
hay algunos que no estan en
funcionamiento, mas que nada
por infraestructura, estos son:

e Pabellon 9: Inhabilitado

o Pabellon 7 y administracion:
Avandonado

e Pabellon 12: Demolido

e Pabellon 10: Colapsado

Actualmente el hospital cuenta
con 114 pacientes, 154 camas en
la que 47 son que mediana es-
tadia.
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Pabellones Paisaje

Ige 52: Pabelldn Psiquiatria y admiljjstracill_n Imagen 53: ngie socifjl Imagen 54: Pabe.lllun 3 y_B Imagen 64: Vista sector norte Imagen 65: Vista entrada sector norte Imagen 66: Vista Cordillera
Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracian propia Fuente: Elaboracidn propia Fuente: Elaboracidn propia Fuente: Elaboracion propia

Imagen 55: Pabellon 9 Imagen 56: Pabellon 9 Imagen 57: Pabellon 9 Imagen 67: Paisaje Imagen 68: Paisaje Imagen 69: Paisaje
Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracidn propia Fuente: Elaboracidn propia Fuente: Elaboracidn propia Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracidn propia

Imagen 58: Pabellon 7 Imagen 59: Pabelldn 7 Imagen 60: Pabellon 7 Imagen 70: Paisaje Sur Oriente Imagen 71: Paisaje Sur Oriente Imagen 72: Vista Entrada Sur Oriente
Fuente: Elaboracidn propia Fuente: Elaboracidn propia Fuente: Elaboracidn propia Fuente: Elaboracidn propia Fuente: Elaboracidn propia Fuente: Elaboracidn propia

En general el terreno del hospital cuenta con una vegetacion importante, adn asi en las imagenes satelitales no
se ve su riqueza vegetacional, esto solo se logra ver al visitar el lugar. Cabe mencionar que de todas formas existe
un problema en los arboles, pues algunos cuentan con una plaga, sin embargo, los encargados del sector mandan
a cortar estos arboles y los reemplazan plantando mas, asi que al fin y al cabo no se perjudica la vegetacion.

El area verde es utilizada por los pacientes, pues cuentan con actividades al aire libre, siempre vigilados por los
trabajadores, pero, al no estar delimitado coninfraestructura el sector, personas de los alrededores entran y to-
man dentro de los edificios abandonados, es por esto que el pabellon N°9 Se encuentra incendiado, debido a esto la
organizacion decidio contruir un muro perimetral, para evitar que las personas externaas entren y dafien el lugar.

Imagen 61: Alimentacidn Imagen 62: Pabelldn 10 y cancha Imagen 63: Agropecuaria
Fuente: Leonardo Becerra, 2017 Fuente: Elaboracidn propia Fuente: Leonardo Becerra, 2017
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50

Problematica del lugar

En tantos a las problematicas del lugar, existen edificios que no estan habilitados
para ser usados, ya sea por problemas de infraestructura por el terremoto del ano
1985 y porque el area al no estar delimitada por un medio fisico (rejas o muros)
entran personas a tomar y ocupar los pabellones vacios, incluso quemaron el pabe-
llon N 9, atin asi siguen entrando personas a los otros pabellones vandalizandolos,
y rayandonos. También existe un problema de coneccion entre los edificios, lo cual
seria importante resolver, para que existe una relacion entre ellos.

Objetivos especificos

e Conectar los edificios de forma que se cree una armonia en el lugar.
e Aprovechar la arboleda y mejorarla.

e Mejorar la coneccion a travées de cliclovias y asi tener seguri-
dad para las personas que decidan trasladarse en este medio.

e Potenciar la entrada norte, ya que actualmente se encuentra vandalizado.
e Cercar el terreno para evitar que personas ocupen el terreno de forma inapropiada.
e Habilitar un espacio para realizar las nuevas medicinas para activar el sector.

e Aprovechar la luz natural ya que beneficia a los pacientes, ademas de que existiria
un ahorro para la institucion.

Propuesta

Programa
Estrategias de diseno
Esquema general
lluminacion
Planimetria
Cortes
Imagenes
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El drea total que se sefialara también in-
cluye otros espacios como los m2 de los

pasillos.

Administracidn

288m2

Atencidn Abierta

Atencidn cerrada

Programa

En tanto al programa primero se definiran dos conceptos que se utilizaran:

Atencidn abierta; Gestion clinica ambulatoria

Atencidn cerrada: Unidad de hospitalizacion de cuidados intensivos

Mddulo atencidn abierta

Sala de espera piblico atencidn abierta
Modulo atencidn cerrada

Sala de espera piblico atencion cerrada
Modulo medicina complementaria

Sala espera piblico medicina complementaria
Oficina individual atencion abierta

Oficina individual atencion cerrada

Sala reuniones 10 personas

Box de consulta indiferenciado
Sala de procedimientos
Salas atencion psicosocial:
Asistente social
Terapia ocupacional
Psicdlogo
Psiquiatria
Comedor y Bodega de alimentos
Sala taller multiusos
Sala entrevista paciente (contiguo a la sala espejo)
Sala seguimiento a la entrevista (sala espejo)
Sala trabajo grupal (Terapia grupal/familiar)
Bafios personal
Bafios Pacientes
Area dispensacion de medicamentos (farmacia)
Sala espera farmacia
Sala de estar pacientes
Salas atencion de medicina complementaria:
Acupuntura
Medicina ortomolecular
Aromaterapia
Yoga
Reiki
Auriculoterapia

Sala hospitalizacion 2 camas (PSIQ)
Sala hospitalizacion 1cama (PSIQ)

Salas de ciudados especiales (Aislamiento transitorio-crisis)

Comedor y bodega de alimentos

Sala multiuso

Sala entrevista paciente (contiguo a la sala espejo)
Sala seguimiento a la entrevista (sala espejo)

Sala trabajo grupal (Terapia grupal/familiar)

Estacion de enfermeria (Informacion y evaluacion de pacientes)

Clinicas de enfermeria (area limpia, area sucia)
Area de dispensacion de medicamentos (farmacia)

10m2
24m2
12m2
24m2
12m2
12m2
12m2
12m2
24m2

24m?2
48m2

2bm2 2 salas de 12m2 ¢
2bm2 2 salas de 12m2 ¢
2bm2 2 salas de 12m2 ¢
2bm2 2 salas de 12m2 ¢
72m?2

64m2 2 salas de 32m2 c/u
24m2 2 salas de 12m2 clu
24m2 2 salas de 12m2 clu
48m2 2 salas de 24m2 clu
12m2

24m2 2 bafios de 12m2 cfu
18m?2

24m?

120m2

u
u
u
u

2 2 2 2

12m2 2 salas de 6m2 cfu
6m?2

6m?2

48m?2 2 salas de 24m2 cfu
6m?2

6m?2

240m?2 10 salas de 24m2 cfu
120m2 10 salas de 12m2 c/u
24m2 2 salas de 12m2 cfu
72m?2

64m2 2 salas de 32m2 cfu
24m2 2 salas de 12m2 cfu

24m2 2 salas de 12m2 cfu

48m?2 2 salas de 24m2 cfu
30m2

18m?2

18m?2
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Box consulta indiferenciado 24m2
Sala procedimientos 48m?2
Salas atencion psicosocial:
Asistente social 24m2 2 salas de 12m2 cfu
Terapia ocupacional 24m2 2 salas de 12m2 cfu
Psicdlogo 24m2 2 salas de 12m2 clu
Psiquiatria 24m2 2 salas de 12m2 cfu
Bafios paciente 48m2 2 bafios de 12m2 c/u, 1 de 24m?
Bafios personal 6m2
Sala de estar 144m?2
Bodega de insumos clinicos 6m2
Bodega y limpieza Bodega de insumos generales 6m2
Aseo 12m2
Lavachatas 6m2
@ Residuos Salidos transitorios 8m2
Ropa sucia 6m2
Ropa limpia 6m2
Bodega insumo estériles 6m2
Area Trabajadores Sala de estar personal c/Kitchenette 156m2
Vestidores con casilleros 12m2
Baﬁ0§ pe.rsnnal 24m?2 .
Dormitorios 54m2 9 dormitorios de 6m2 cfu

Total: 3188 m2

En tanto a la modulacion espacial del proyecto se basara en la imagen 73, pues segun la Guia disefios de establecimientos hospi-
talarios, realizado por el ministerio de salud, se sefiala que en los nueves edificios hospitalarios se utiliza un sistema de aislacion
sismica, en el cual se contempla un sistema de marco rigido con una modulacion general (nica de 8x8 en todo el proyecto, en este
se apoyaran aisladores sismicos en los nudos. A pesar de esto los modulos de las consultas ambulatorias poseen un estandar de
12m2 proporcionandose en 3x4m. Por esto crearon los esquemas de 6x11y 6x8, para adecuar los estandares ambulatorios con los
sismicos. Y en este caso se decidio utilizar el de 6x8 ya que cumplia con los m2 de ciertas areas como las salas de hospitalizacion
para 2 personas que son de 24m2.

11m

" . L

Imagen 73: Esquema modulacidn
Fuente: Elaboracidn propia a partir de esquema en Guia de disefio hospitalario
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1. Delimitar el terreno, y cercarlo, esto se realizd segin lo sefialado desde la
N

5. Como resultado se fragmenta el volumen anterior segun los metros cuadrados de cada pro-
grama, conservando la trama descrita anteriormente de 6x8x8. También se generarian patios
entre cada edificio, siendo estos distintos entre si.

De esta forma el primer edificio que es de administracion obtendria un segundo piso el cual seria
el area de los trabajadores.

2. Mejorar entrada norte, debido a que los servicios que se en
cuentran operativos estan en ese sector.
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Esquema general lluminacion

Imagen 76 Esquemas con iluminacidn
Fuente: Elaboracidn propia a partir de esquema en archdaily

Para la iluminacion del proyecto se realizara lo de la
imagen 76, la cual muestra una apertura en el techo,
y en este caso sera para obtener iluminacion del lado
norte y sur.

I Imagen 75: Esquemas con las estrategias
Fuente: Elaboracidn propia
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Planimetria Cortes

Imagen 78: Corte A-A’
Fuente: Elaboracidn propia

Imagen 79: Corte B-B’
Fuente: Elaboracidn propia

Imagen 77: Planimetria Imagen 80: Corte C-C’
Fuente: Elaboracidn propia Fuente: Elaboracidn propia
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Imagenes

Imagen 81: Vista al edificio desde sur
Fuente: Elaboracidn propia

Blibiografia

Imagen 82: Vista al edificio
Fuente: Elaboracidn propia
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